EJVES vol. 45, issue 2 (February 2013) - Spanish Translated Abstracts  by unknown






Objetivo: Durante  la endarterectomía  carotídea  (EAC)  se puede presentar una  intolerancia al 
pinzamiento.  El objetivo de este estudio fue evaluar si el estudio preoperatorio con angiografía 
por resonancia magnética (ARM) puede predecir dicha intolerancia. 
Material  y  métodos:  Se  practicó  una  endarterectomía  carotídea  con  anestesia  local  en  71 
pacientes (57 varones y 14 mujeres; edad media 71,8 años, rango 46‐86 años). Se practicaron 
ARM  preoperatorias  del  polígono  arterial  de Willis  (PAW),  las  cuales  se  clasificaron  en  tres 
grupos: grupo A, formado por pacientes con un PAW completo; grupo B formado por pacientes 
con  una  agenesia/obstrucción  en  el  PAW;  grupo  C,  formado  por  pacientes  con  dos  o más 
agenesias/obstrucciones  en  el  PAW.  Se  evaluó  la  asociación  entre  el  número  de  variantes 





en  el  PAW  (p  <  0,00001  y  p  <  0,001;  respectivamente).  No  se  observaron  complicaciones 
neurológicas. 
Conclusión:  Los  resultados  de  nuestros  estudio  mostraron  que  dos  o  más 
agenesias/obstrucciones    identificadas en el PAW  con ARM  se  asociaron  a un alto  riesgo de 
intolerancia al pinzamiento carotídeo durante la práctica de una EAC.                                                      
 















Antecedentes: El objetivo  fue evaluar  la hipótesis de que  las características histológicas de  la 




Métodos:  Se  cuantificaron  de  forma  independiente  siete  características  histológicas  de 
inestabilidad  de  la  placa  carotídea  (hemorragia,  aumento  del  núcleo  lipídico,  inflamación 
crónica de  la placa,  inflamación  crónica de  la  cubierta,  vascularización,  rotura de  la  cubierta 
fibrosa  y  aumento  de  las  células  espumosas)  y  se  correlacionaron  con  la  proximidad  de  los 
síntomas en los pacientes tratados con una EAC. 
Resultados: En 87/119  (73%) de  los pacientes  tratados  con una EAC en  los primeros 14 días 
respecto  al  último  episodio  neurológico  se  presentaban  ≥  5/7  características  histológicas  de 
inestabilidad de placa,  frente a 22/40  (55%) de  los pacientes  tratados de  forma diferida  (P = 
0,048). Como se esperaba, se observó una disminución mantenida de características de placa 
inestable  en  61  pacientes  tratados  quirúrgicamente  entre  los  días  7‐28.  Sin  embargo,  se 
presentó después un marcado aumento de la prevalencia de la hemorragia de la placa (del 59% 
al 65%), del núcleo  lipídico (del 41% al 78%), de  la  inflamación crónica de  la placa (del 71% al 
91%),  de  la  rotura  de  la  cubierta  fibrosa  (del  35%  al  39%),  de  la  proporción  de  células 
espumosas (del 24% al 43%) y de la vascularización (del 71% al 91%) en 23 pacientes tratados 
con una EAC después de haber transcurrido 29 días. 
Conclusión:  Los pacientes  tratados quirúrgicamente en  los primeros 14 días presentaron una 
carga de características de placa de alto riesgo mayor de  forma significativa, comparados con 
aquellos  pacientes  tratados  con  una  EAC  diferida.  Sin  embargo,  el  aumento  importante  de 
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de  la  aorta  abdominal  (AAA).  Se  evaluó  la  carga  de  aterosclerosis  como  área  de  la  placa 
carotídea  total  (APT). Después de un  seguimiento medio de 6,3 años,  se practicó una nueva 
exploración ecográfica del diámetro aórtico y del APT. Se evaluaron  los efectos del APT en  la 
progresión  del  diámetro  aórtico,  en  el  diámetro  durante  el  seguimiento  y  en  el  riesgo  de 
presentar  un  AAA,  utilizando modelos  de  regresión  linear múltiple  y  de  regresión  logística 
ajustados a los factores de riesgo conocidos. 
Resultados:  Cuando  se  realizó  el  análisis  de  los  AAA  como  variable  dicotómica,  se  pudo 






del  diámetro  aórtico  infrarrenal  y  con  su  crecimiento  durante  el  seguimiento.  Todavía  se 
desconoce  si  el  aumento  de  la  placa  carotídea  y  el  del  diámetro  aórtico  están  causalmente 
relacionados o son dos fenómenos independientes. 
                                                                                                                                                                                 
Palabras  clave:  Abdominal  aortic  aneurysms  ‐  aneurismas  de  la  aorta  abdominal; 
Atherosclerosis  ‐ aterosclerosis; Carotid arteries  ‐ arterias carótidas; Coronary artery disease  ‐ 
enfermedad arterial coronaria; Ultrasonics ‐ ultrasonido. 
   
Actividad  Física  Libre,  Nueva  Medida  de  Resultados  en  los  Pacientes  con 
Claudicación Intermitente 
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Objetivo:  Desarrollar  un método  de  análisis  basado  en  eventos  que  cuantifique  el  carácter 











0,01).  La  diferencia  entre  ambos  grupos  era  más  acusada  cuando  el  ICBE  se  calculó  con 
episodios de bipedestación con más de 400 pasos (23,4 ± 11,3 frente a 35,8 ± 14,2; p < 0,01). 
Conclusión: El patrón de marcha fragmentado clásico descrito universalmente por los pacientes 
con  CI  puede  ser  cuantificado  con  el  ICBE.  Este  método  de  medición  proporciona 
potencialmente un nuevo método de evaluación de la efectividad de las intervenciones clínicas 
en este grupo de pacientes. 
 
Palabras clave: Intermittent claudication ‐ claudicación intermitente; Physical activity ‐ actividad 
física; Cross‐sectional ‐ transversal; Walking ‐ deambulación. 
